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Es todo un reto mundial poder combatir la inequidad en el acceso a la salud teniendo como 
determinantes variables sociales, para cualquier país del mundo es importante evaluar la relación 
entre variables socioeconómicas y el  acceso a la salud, dado que las poblaciones más afectadas son 
usualmente las que más necesidades presentan. Lo que enfoca a esta investigación a estudiar los 
determinantes sociales y económicos del acceso a la salud en Colombia. 
Es de vital importancia evaluar las razones del no aseguramiento en salud de cerca de cinco 
millones de ciudadanos en Colombia (Pulido, Higuera, Ortega, & Salamanca, 2009). El óptimo 
desarrollo personal  puede ayudar a mejorar las condiciones de vida del individuo y este a su vez 
aporta al desarrollo social  de toda la población. 
Según la comisión sobre los determinantes sociales de la salud (OMS, 2009, pág. 9), los 
determinantes estructurales y las condiciones de vida de las personas son en conjunto lo que es 
definido como los determinantes sociales de la salud, que para esta comisión son la causa de las 
grandes desigualdades en salud entre los países del mundo y a nivel local. Para Organización 
Mundial de la Salud, 
“Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las 
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de 
salud. Estas circunstancias son el resultado de la distribución del dinero, el 
poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que dependen a su 
vez de las políticas adoptadas. Los determinantes sociales de la salud 
explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las 




De acuerdo a la importancia que ha tenido la identificación de los determinantes sociales de la 
salud,  se realizará el análisis para el caso colombiano con los datos recolectados por el DANE 
(Departamento Administrativo  Nacional de Estadística) en la encuesta de calidad de vida (ECV) 
para el año 2008, de donde se tomaran variables sociales y de salud para desarrollar un modelo que 
nos permita analizar el efecto de estas sobre la salud de colombianos encuestados para este periodo 
de tiempo específico. 
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Las variables que serán utilizadas en este estudio como los determinantes sociales de la salud son, el 
ingreso, la edad, el género, el nivel educativo de la madre y el nivel educativo del padre y la auto 
percepción de salud de cada encuestado. 
Luz Stela Castaño (2009) en su investigación donde analiza las principales perspectivas teóricas que 
actualmente están disponibles para estudiar los determinantes de la salud y también algunos rasgos 
que se presentaron en el estudio para el caso colombiano. Se refiere a  dos aspectos que han 
contribuido a incrementar la preocupación mundial por la inequidad en el acceso a la salud, el 
primero está relacionado con el aumento en las desigualdades sociales entre países, regiones y a 
nivel local, entre grupos sociales y estratos, este aumento tiene una repercusión en las condiciones 
de la salud; el segundo elemento que le ha dado importancia a las inequidades en salud es que las 
condiciones en salud no son diferentes entre el grupo de personas más pobres y el resto de la 
población. 
Castaño señala que la mayoría de los estudios realizados sobre los determinantes sociales de la 
salud  tienden a usar como indicadores de posicionamiento socioeconómico al ingreso y que este a 
su vez está relacionado con el trabajo que desempeña y al mismo tiempo es el resultado de su nivel 
educativo, pero para el caso Colombiano resalta que cada vez se cumple menos, puesto que en el 
país se implanto un modelo de desarrollo excluyente que es cada vez más frecuente que en los 
grupos sociales se pierda el estatus dada la pérdida del empleo, o también que individuos que 
tengan un alto nivel educativo no tengan una ocupación relacionada con historia académica y sea 
consecuencia de unos ingresos no afines con su formación o que existan personas que posean un 
empleo acorde con su nivel educativo pero que a su vez no se vea reflejado en sus ingresos. 
Según el documento elaborado para la comisión sobre determinantes sociales de la salud (Balladelli, 
Guzmán, Moreno, & Rivera, 2007), describen el contexto de la investigación y afirman: 
“Las desigualdades e inequidades sanitarias entre los distintos grupos 
sociales son notables en América Latina y requieren especial atención, 
pues surgen de las diferencias en las oportunidades que tienen las 
personas para alcanzar un desarrollo social y personal integrales. 
Estas inequidades se originan en las estructuras políticas y 
socioeconómicas de las sociedades, y determinan las condiciones de 
vida y de trabajo de las personas.” 
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La realidad de estas inequidades no solo para las minorías étnicas sino para varios determinante 
socioeconómicos,  se crea la Comisión sobre los Determinantes Sociales de la Salud, siendo esta la 
que enfatiza tener que se deben tener estudiar las dimensiones estructurales de la pobreza y la 
desigualdad.  
El estudio realizado para Perú, Colombia y Canadá (Stewart, y otros, 2009) fueron seleccionaron 
países con bajo, medio y alto ingreso de América y se escogieron 10 de los 20 indicadores de las 
políticas de salud con enfoque de género. Los investigadores hacen una anotación que resalta la 
importancia de entender la diferencia entre equidad de género e igualdad de género, de donde 
podemos analizar el caso Colombiano estudiando las  diferencias sociales que pueden evitarse para 
que el género no represente inequidades en el acceso a  la salud para el año 2008.  Este estudio 
describe la existencia y el trascendencia   de los indicadores de la política de salud con enfoque de 
género de los tres países, pero no estudio otros factores que influyen en el desarrollo y la aplicación 
de la perspectiva de género de las políticas y los programas de salud que fueron estudiados de los 
países como cultura, historia, religión, ecología, política y condición social. 
Este estudio proporciona información precisa de la importancia de incluir otras variables en el 
modelo que puedan explicar de qué manera estas se relacionan en la presencia de las inequidades de 
género en el acceso a la salud. 
En la investigación realizada por Gisele Almeida y Flavia Mori Sarti (2013),  con datos de las 
encuestas de hogares representativas a nivel nacional de países latino americanos seleccionados, 
Brasil, Chile, Colombia, Jamaica, México y Perú  donde se analizaron las desigualdades 
relacionadas con los ingresos en el acceso a la salud. Se mide el estado de salud por auto reporte de 
salud, variable que también es utilizada en esta investigación; en cuanto a los ingresos de los 
hogares lo utilizaron como indicador de la situación económica con excepción del caso de Perú 
donde se utilizaron los gastos de los hogares, pero para el caso Colombiano se utilizaran los últimos 
ingresos recibidos incluyendo las propinas, comisiones y excluyendo los viáticos y pagos en 
especie.  
Los resultados muestran un avance significativo en la equidad con respecto a la afiliación al seguro 
social de salud que actualmente siguen existiendo diferencias que afectan a las poblaciones más 
pobres, especialmente por la percepción de tener un estado de salud malo y su acceso a los servicios 
de salud, (Ruiz Gómez, Zapata Jaramillo, & Garavito Beltrán, 2003-2008). 
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Para el caso de Noruega en el estudio (Grytten, Rongen, & Sorensen, Sep 1995) se examinó la 
igualdad de utilización de la salud con respecto a la educación, esta igualdad es entendida como la 
mejor situación en donde los pacientes con necesidades iguales en la salud reciben el mismo trato, 
tanto en términos de atención y calidad de los servicios prestados. 
Los autores resaltan la importancia de un factor potencialmente sobresaliente en su estudio que 
influye en el uso de los servicios de salud y que es la accesibilidad a los servicios de salud. 
Consideraron que la igualdad de la utilización de estos servicios presenta una situación en donde las 
personas con las mismas necesidades reciben el mismo tratamiento, es decir donde los individuos 
tienen las mismas oportunidades en la utilización de los servicios de salud, sin importar su nivel 
educativo. 
La importancia de incluir la variable en donde cada individuo expresa como es su estado de salud es 
que esta variable refleja la necesidad de servicios de atención de salud, en la investigación se 
esperaba que las personas con mal estado de salud aumentaran el uso de los servicios y las personas 
que tenían un estado de salud bueno, disminuyeran el uso de los servicios de salud y sea de igual 
manera reflejado en el acceso al sistema de salud. 
Para el caso de Estados Unidos de América (Mantzavinis, Trikalinos, Ioannis, & Ioannidis, 2006) se 
analizó si la percepción de salud mejora a medida que los ingresos individuales aumenta a niveles 
altos y muy altos. 
La investigación realizada para Noruega (Grytten, Rongen, & Sorensen, Sep 1995) se centra en la 
igualdad en los servicios prestados por los médicos de atención primaria, estos servicios son 
responsabilidad de los gobiernos locales y a su vez financiados, este sistema de finanzas públicas 
para Noruega se basa en la suposición de que la utilización de los servicios de salud son 
independientes a los ingresos de las personas, sin embargo los resultados plantean el escenario en 
donde la igualdad se ha logrado a costa de limitar la oferta de servicios de salud a las personas que 
podían permitirse el lujo de consumir más, o que tienen la capacidad de pagar más dinero para 
obtener servicios de mayor calidad. 
El modelo utilizado en Inglaterra (Morris, Sutton, & Gravelle, 2003) incluye variables socio 
económicas para analizar si son determinantes en el acceso a la salud de los individuos, obteniendo 
como resultado que el ingreso, el género y la educación son determinantes sociales del acceso a la 
salud, siendo la educación uno de los determinantes más fuertes en los resultado, que pueden  





Para esta investigación se usaran los datos de la encuesta de calidad de vida – ECV 2008, la 
que es descrita a  continuación por el departamento administrativo nacional de estadística, 
es el encargado de la recolección de los datos.  
 
“Esta investigación cuantifica y caracteriza las condiciones de vida de los 
colombianos incluyendo variables relacionadas con la vivienda (material de 
paredes, pisos y servicios públicos), las personas para los que incluyen variables 
de: educación, salud, cuidado de los niños, fuerza de trabajo, gastos e ingresos, 
etc,  y los hogares que involucra variables como: tendencia de bienes y percepción 




Las variables que harán parte del modelo econométrico según la descripción de la ECV 
(2008) son:  la variable P6020 que describe el género del individuo  (1 para hombre y 0 para 
mujer), P6040 hace referencia a la edad, P6087 equivale a las categorías del nivel educativo 
alcanzado por el padre (1 para algunos años de primaria, 2 para toda la primaria, 3 para 
algunos años de secundaria, 4 para toda la secundaria, 5 para uno o más años de técnica o 
tecnológica, 6  para uno o más años de universidad, 7 para ninguno y 8 no sabe.), P6088 es 
la información del nivel educativo alcanzado por la madre que tiene las mismas categorías 
que el nivel educativo del padre; la variable P6091 proporciona la información de acceso a 
la salud, si es afiliado o beneficiario de una entidad de seguridad social en salud (1 para los 
que sí tienen, 0  para los que no tienen.), P6127 da la percepción individual de salud por 
individuo (1 para un estado de salud muy bueno, 2 para bueno, 3 para regular y 4 para 
malo) y por último la variable P8624 que corresponde a la información de los ingresos que 
obtuvo la persona en el último mes incluyendo propinas y comisiones y excluyendo viáticos 
y pagos en especies. Ver anexo (Tabla 1). 
 
Para este modelo la variable dependiente es la variable que nos da la información de las 
personas que son beneficiarias, cotizantes o afiliadas a alguna entidad de seguridad social y 
como variables independientes o explicativas se utilizaron variables socioeconómicas como 
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 Departamento Administrativo Nacional de Estadística DANE, tomado de: 
http://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas -sociales/calidad-de-vida-ecv  
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Para esta investigación se utilizara un modelo Probit dado que la variable dependiente es 
binaria y corresponde a la información de acceso a la salud, el modelo es presentado como: 
                                                                        3 
*Donde   es una función normal estándar. 
 
Y para los valores que toma la variable dependiente, tenemos: 
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A continuación serán presentados los resultados obtenidos para el caso Colombiano en el año 2008, 
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Al estimar los coeficientes del modelo, se encontraron los siguientes resultados: 
     Variable Coef.   Std. Err. dy/dx 
     hombre -.3193725 *** .0016097 -.0451837 
edad .0346782 *** .000339 .0050045 
edad*edad -.0002879 *** 4.13e-06 -.0000415 
logingreso .3546168 *** .0009733 .0564777 
edupadre2 -.0371715 *** .0023485 -.0055506 
edupadre3 -.193872 *** .003469 -.0320966 
edupadre4 .0998263 *** .0042141 .0137734 








edumadre3 .0209423 *** .0034616 .0030395 
edumadre4 -.0830711 *** .0037888 -.0128535 
edumadre5 .212835 *** .0087859 .0269558 
edumadre6 -.0144792 * .0085893 -.0021498 
edumadre7 -.0221224 *** .0022711 -.0032855 
estsalud1 -.3237264 *** .0075878 -.0563204 
estsalud2 -.3544079 *** .0072754 -.0478437 
estsalud3 -.3098284 *** .007366 -.0521204 
_cons -3027597 *** .0136533   
 
Fuente: propia del autor. 
Nota: 
* Los coeficientes son estadísticamente significativos a un nivel del 10% 
*** Los coeficientes son estadísticamente significativos a un nivel del  5%.  
 
 
De acuerdo a los resultados y a la evidencia empírica que posee el modelo podemos observar que 
los hombres tienen menor probabilidad de afiliarse en comparación a las mujeres, una investigación 
hecha para Brasil  (Travassos, Viacava, Pinheiro, & Brito, 2002 ) corroboran estos estos resultados 
y  afirman que las mujeres utilizan los servicios de salud con mayor frecuencia que los hombres, y 
puede ser esta una de las razones de que  las mujeres tengan más probabilidad de afiliarse y acceder 
al sistema de salud. 
En cuanto a la edad a medida que aumenta hay mayor probabilidad de que este afiliado a algún 
sistema de seguridad social, como se puede observar en la siguiente gráfica, donde se tiene la edad 
comparada con la probabilidad de estar afiliado a algún sistema de seguridad social en salud, 
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cuando aumenta la edad las personas tienen mayor probabilidad a afiliarse, según el estudio 
realizado para Inglaterra (Morris, Sutton, & Gravelle, 2003), la salud empeora a medida que 
aumenta la edad, lo que justifica un aumento en la probabilidad de afiliarse a medida que las 




Grafica1: Edad, probabilidad de estar afiliado al sistema de salud. 
Fuente: Propia del autor, stata. 
Cuando hay un aumento del 1% en el ingreso las personas tienen mayor probabilidad de afiliarse al 
sistema de salud, lo que afirma que el ingreso de las personas es un determinante social del acceso a 











El efecto puede observarse en la siguiente gráfica, teniendo en el vertical el logaritmo de los 
ingresos y en el eje horizontal la probabilidad de estar afiliado a algún régimen de salud, la gráfica 
rectifica los resultados del modelo, lo que permite afirmar que en los niveles más bajos de ingresos 
se tiene menos probabilidades de acceder al sistema de salud en comparación con los niveles más 
altos de ingresos: 
 
 
Grafica 2: Ingresos, probabilidad a estar afiliado al sistema de salud. 
Fuente: Propia del autor, stata. 
 
Cuando el padre o la madre tienen mayores niveles de educación que al menos alcanzaron más de 
dos años de universidad hay una menor probabilidad de estar afiliado a algún sistema de salud a 
diferencia del padre o madre que tienen un nivel de educación inferior, es decir que solo alcanzaron 
niveles de primario o secundaria que tiene mayor probabilidad de estar afiliado. 
Las personas que tienen una percepción positiva de su estado de salud tienen menor probabilidad de 
estar afiliada, lo que coincide con los resultados obtenidos en la investigación realizada para 
Noruega (Grytten, Rongen, & Sorensen, Sep 1995) en donde se esperaba que las personas con mal 
estado de salud aumentaran el uso de los servicios y las personas que tenían un estado de salud 
bueno, disminuyeran el uso de los servicios de salud. 
Para poder realizar una comparación con otro año, se tomó la misma encuesta de Calidad de Vida 
2003 (ECV 2003) del DANE, con la misma estructura del modelo utilizado para el análisis del año 
2008, se encontraron ciertas similitudes en los resultados (Anexo 2). 
Para el año 2003 las mujeres tienes mayor probabilidad de acceder a algún sistema de salud en 
comparación con los hombres, otro resultado similar encontrado para este año es que a medida que 
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aumenta la edad, las personas tienen mayor probabilidad de acceder al sistema de salud, también a 
medida que aumentan los ingresos en un 1% las probabilidades de afiliarse al sistema de salud 
aumentan como resulto de igual manera en el análisis hecho para el año 2008. 
En cuanto a la educación cuando el padre y madre alcanzan niveles educativos más altos tienen 
mayor probabilidad de afiliarse y acceder al sistema de salud que los padres que solo alcanzó 
niveles inferiores como algunos años de secundaria.  
En cuanto la a variable de percepción propia del estado de salud, en el año 2003 se observa una 
diferencia puesto que para este año las personas que dicen tener un mejor estado de salud tienen 
mayor probabilidad de afiliarse al sistema de salud, en comparación con los resultados del año 2008 
en donde al contrario las personas que tenían una mejor percepción de su estado de salud tenían 
menor probabilidad de afiliarse. 
Conclusiones 
Según los resultados obtenidos en este estudio para Colombia, las variables socio económicos 
usadas en este estudio son determinantes del acceso a la salud en Colombia para el año 2008 y 
corroboran la apreciación que hace la comisión sobre determinantes sociales de la salud (2008) que 
el acceso y el uso de los servicios de salud son elementos esenciales para alcanzar la equidad en el 
acceso a esta, y que el acceso y la atención en salud son en sí mismo determinantes sociales de la 
salud, que influye en los efectos de más variables sociales como nivel de ingreso, genero, 
educación, trabajo, grupo étnico y lugar de residencia las cuales están altamente relacionadas al 
acceso a la salud de la población.  
El ingreso es un claro determinante en el acceso a la salud y pone en evidencia la desigualdad que 
actualmente existe en Colombia. Las personas que no poseen un nivel de ingreso que les permita 
acceder a un sistema de salud, tienen menor posibilidad de acceder a ella. Esto puede afectar 
directamente  su desarrollo integral y el del núcleo familiar en conjunto, relacionando el hecho de 
que  las personas con menores ingresos pueden ser las que posean un mal estado de salud, con 
menor educación y estando en desventaja social. 
La manera en como la educación determina el acceso a la salud puede relacionarse directamente 
con el ingreso, las personas que tengan un nivel educativo más alto son aquellas que deberían 
coincidir con niveles de ingresos superiores, como fueron tomadas las categorías individualmente es 




Como lo afirman (Travassos, Viacava, Pinheiro, & Brito, 2002 ) en el caso de Brasil, en donde 
acceso a la salud de hombre y mujeres dependía de los ingresos y la situación social del individuo, 
lo que indica un patrón de desigualdad social. 
La percepción propia del estado de salud es fundamental para estimar si las personas acceden o no 
al sistema de salud, ya que dan una percepción propia que a su juicio determina el acceso a un 
sistema social de salud. 
En conclusión el género, la percepción del estado de salud, la educación, la edad, el nivel de 
ingresos y determinan el acceso al sistema de salud y pone en evidencia la necesidad de analizar el 
efecto social de una cobertura total en salud para evaluar en qué medida se pueden cubrir las 
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Código de la 
Variable 
Descripción 
P6020 Sexo, 1: Hombre - 2: Mujer. 
P6040 ¿Cuántos años cumplidos tiene? 
P6087 Nivel educativo alcanzado por el padre, a: Algunos años de primaria, b: Toda la 
primaria, c: Algunos años de secundaria, d: Toda la secundaria, e: Uno o más años de 
técnica o tecnológica, f: Uno o más años de universidad, g: Ninguno, h: No sabe. 
P6088 Nivel educativo alcanzado por la madre. 
P6091 ¿Está afiliado, es beneficiario o cotizante de alguna entidad de seguridad social en 
salud?: 1: Si, 2: No, 3: No sabe no responde. 
P6127 ¿Cómo es su estado de salud?: a: Muy bueno, b: Bueno, c: Regular, e: Malo. 
P8624 ¿Cuánto gano el mes pasado en este empleo? Incluye propinas, comisiones y excluya 
viáticos y pagos en especie). 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística, DANE, Micro dato anonimizado – Encuesta de 
calidad de vida  ECV 2008   http://190.25.231.249/pad/index.php/cata log/149/datafi le/F5 
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